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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
dois livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 19 capitulos do volume 2, a qual
apresenta contribuicées para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional
enfermeiro inserido na assisténcia ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto,
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assisténcia em uma
forma mecanizada e tecnicista e nao-reflexiva. Este comportamento também afeta
as relacdes de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado
para a enfermagem, englobando o processo de saude, de adoecimento, de invalidez,
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus niveis de trabalho
coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude,
atuando em areas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais.
O enfermeiro presta atenc@o ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos
sobre 0 mesmo estao surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolugdo. O
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando
praticas de qualidade na area da saude.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagbes sobre a atuagcdo do profissional enfermeiro frente ao
cuidado em saude para pacientes, atualiza¢des sobre patologias de relevancia clinica,
contribuicao destes profissionais no ambito hospitalar, saude e inovacéo, assim esta
obra é dedicada tanto a populag¢ao de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes
da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam:
Alzheimer e cinema: algumas reflexdes; a aplicacao do processo de enfermagem no
controle da saude do portador de hanseniase multibacilar; a aten¢ao primaria na saude
suplementar:implantacéo do processo de enfermagem;caracterizacdo dos diagnosticos
de enfermagem de risco em pacientes cirurgicos; concepcdes de familiares acerca
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construgdo das redes
bayesianas no diagnoéstico de enfermagem de ndusea; o cuidado a crianca portadora
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuicao da
enfermagem na seguranca do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnésticos
de enfermagem em crianca hospitalizada submetida a procedimento cirurgico, segundo
Nanda-I; doenga renal cronica e hemodialise: relato de experiéncia numa unidade de
terapiaintensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos habitos de suc¢éo nao
nutritivos, e estratégias para sua prevencao e remoc¢ao; saude e inovacéao: método



n&o invasivo para monitorar a pressao intracraniana; e, subconjunto da classificacéo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos,
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem pela atuacéo
do profissional de enfermagem inserido na assisténcia ao paciente, além de evidenciar
a construcao do cuidado e para populacao de forma geral, apresentando informacoes
atuais da importancia das acdes enfermeiro.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 9

DE QUE FORMA A EQUIPE DE ENFERMAGEM PODE
CONTRIBUIR NA SEGURANCA DO PACIENTE A FIM
DE EVITAR EVENTOS ADVERSOS?

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao
Faculdade Pitagoras Sao Luis, Departamento de
Enfermagem. Sao Luis-MA

Fabiana Pereira da Silva
Instituto Florence de Ensino, Pés Graduacédo em
Nefrologia. Sao Luis-MA Sao Luis-MA

Benedita Célia Leao Gomes
Instituto Florence de Ensino, Pés Graduacédo em
Nefrologia. Sao Luis-MA

Rosilda Mendes da Silva

Hospital e Maternidade Sao Domingos.

Séo Luis-MA

Maria Rute Goncalves Moraes

Faculdade Redentor. P6s Graduacdo em Unidade
de Terapia Intensiva.

Sao Luis-MA

Diana Alves de Oliveira

Faculdade Pitagoras Sao Luis, Departamento de
Enfermagem. Sdo Luis-MA

Wochimann de Melo Lima Pinto
Faculdade Pitagoras Sao Luis, Departamento de
Enfermagem. Sdo Luis-MA

RESUMO: Os eventos adversos s&o comumente
associados ao erro humano individual, mas
devem-se considerar como desencadeadores
as condicoes de trabalho, aos aspectos
estruturais e a complexidade das atividades
desenvolvidas pela enfermagem, pois executa
direta pelo cuidado ao paciente. Diante

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2

disso objetivou-se Identificar de que forma a
assisténcia de enfermagem pode contribuir na
seguranca do paciente, de forma a evitar efeitos
adversos. Trata-se de uma revisao sistematica
da literatura, realizada no periodo agosto de
2017 a julho de 2018, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME)
e Google Académico, pelas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base
de Dados Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), sendo selecionados 20
artigos. Os resultados apontam as reflexdes,
frente a atuacéo do enfermeiro e do complexo
cuidado com a segurangca do paciente, a
percepcao do profissional, familia,
pois a qualidade no cuidado ao cliente para

e da

prevencdo de eventos adversos, assim como
também merecem atencdo as necessidades
mais urgentes de intervencdo. Conclui-se que
o evento adverso estéa relacionado diretamente
aos cuidados da equipe de enfermagem, no
que vale a pena frisar, a relagdo tanto como a
sobrecarga de trabalho como a falta de técnica.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente.
Cuidados de Enfermagem. Pessoal Técnico de
Saude.

ABSTRACT: Adverse events are commonly
associated with individual human error, but
the work conditions, structural aspects and
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complexity of the activities developed by nursing must be considered as disinfectants,
since it is performed directly by the care of the patient. The purpose of this study was
to identify how nursing care can contribute to patient safety in order to avoid adverse
effects. This is a systematic review of the literature, carried out from August 2017 to July
2018, in the databases of the Virtual Health Library (BVS-BIREME) and Google Scholar,
by the databases: Scientific Electronic Library Online), Latin American and Caribbean
Database on Health Sciences (Lilacs), Nursing Database (BDENF), being selected 20
articles. The results point out the reflections, considering the nurse’s performance and
the complex care with the patient’s safety, the perception of the professional, and the
family, since the quality in the care to the client to prevent adverse events, as well as
deserve attention to the needs intervention. It is concluded that the adverse event is
directly related to the care of the nursing team, in which it is worth stressing, the relation
as much as the overload of work as the lack of technique.

KEYWORDS: Patient Safety. Nursing care. Health Technical Staff.

11 INTRODUCAO

Na seguranca do paciente se reduz do risco de danos desnecessarios associados
a assisténcia em saude até um minimo aceitavel, que se refere aquilo que € vidvel diante
do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia
foi realizada frente ao risco de ndo-tratamento, ou outro tratamento. Complementando
este conceito, a seguranca do paciente ndo é nada mais que a reducao de atos
inseguros nNos processos assistenciais e uso das melhoras praticas descritas de forma
a alcancar os melhores resultados possiveis para o paciente, evitando efeitos adversos
(OMS, 2010).

Os eventos adversos sdo danos nao intencionais decorrentes da assisténcia
prestada ao paciente, néo relacionados a evolucéo natural da doenca de base.
Obrigatoriamente acarretam lesbes mensuraveis nos pacientes afetados, ébito ou
prolongamento do tempo de internagcdo. A equipe de enfermagem deve agir a fim de
minimizar esses efeitos e servir de elo, atuando na realizagao de cuidados especificos
e na educacéao de pacientes e familiares (LEITE al, 2013).

A enfermagem é a responsavel direta pelo cuidado ao paciente, ndo se pode
presumir que os profissionais que desenvolvem este trabalho séo isentos de erros,
pois errar € humano, e todos estao sujeitos a falhas. A seguranca do paciente vem
com o intuito de delimitar erros e eventos adversos que possam atingir o paciente.
Com a notificacdo dos eventos adversos torna-se possivel reconhecer deficiéncias
a assisténcia dos servicos de saude para soluciona-los (SOUZA; SILVA, 2014). As
questbes associadas a segurancga do paciente constituem um problema de saude em
todo mundo, uma vez que 0s riscos € a ocorréncia de eventos que provocam danos a
saude do paciente tém aumentado em todos os ambientes, fatos estes inerentes tanto
ao ambiente hospitalar quanto ao domiciliar. Observa-se com isso que a problematica

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Capitulo 9




que envolve os riscos a seguranga do paciente no sistema de saude vém sendo tema
de varios estudos (PAIVA; BERTI, 2009).

Nas ultimas décadas, a preocupacédo com a seguranca do paciente tornou-se
assunto prioritario. Embora o cuidado em saude traga enormes beneficios a todos
os envolvidos, a ocorréncia de erros € possivel, e os pacientes podem sofrer graves
consequéncias. Assim, a seguranca do paciente pode ser entdo definida como o ato
de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesbes originadas no
processo de atendimento médico-hospitalar (PAIVA; BERTI, 2009).

Nesse contexto, a busca pela qualidade nos servicos de saude € a condicao
essencial nos dias atuais, consequentemente, o0 movimento pela seguranca do
paciente passa a ser um caminho prioritario a ser percorrido. Embora as discussoes,
nesse sentido, estejam conquistando patamares significativos, acredita-se que ainda
haja uma lacuna no tocante as dimensdes de cultura de seguranca do paciente sob a
Otica dos profissionais de enfermagem (DUARTE et al, 2015).

Contudo, apesar de todos os avancos no ambito da seguranga do paciente, o
erro humano € um dos fatores que se destaca e frequentemente os episodios de erro
envolvendo profissionais de saude nas instituicdes hospitalares séo noticiados através
da imprensa e da midia, causando grande comocao social (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2012).

Destacamos que a assisténcia de enfermagem com avancos em tecnologias
vem se adaptando a formas mais desenvolvidas no cuidado prestado a saude, e
com isto “o cuidado a saude, que antes era simples, menos efetivo e relativamente
seguro, passou a ser mais complexo, efetivo, porém potencialmente perigoso. Estudos
recentes mostram que a incidéncia de eventos adversos no Brasil é alta. A ocorréncia
desse tipo de incidente no pais é de 7,6% dos quais 66% sao considerados evitaveis
(KOHN; CORRIGAN; DONALSON, 2008).

Sabemos que os eventos adversos sao comumente associados ao erro humano
individual, mas devem-se considerar como desencadeadores as condi¢cdes de trabalho,
0s aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas. As situacoes
que predispdem ao risco de eventos adversos incluem avanco tecnoldgico com
deficiente aperfeicoamento dos recursos humanos, desmotivacao, falha na aplicacao
da sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE), delegacéo de cuidados sem
supervisdo adequada e sobrecarga de servico (BECCARIA et al, 2009).

A protecdo ao paciente oferecida por meio de uma assisténcia segura &
responsabilidade de cada profissional, sendo impulsionada também pela maior
exigéncia da sociedade. Embora o fator humano esteja presente nos eventos adversos,
condicbes de trabalho, aspectos estruturais e atividades desenvolvidas podem estar
relacionadas ao desencadeamento de erros (PAIVA; BERTI, 2009).

No Brasil, acbes da vigilancia sanitaria para o uso de tecnologias em saude,
para praticas seguras de cuidado vem sendo normatizada ha algumas décadas,
necessitando de esforgos de integracéo e articulagdo dessas agdes para o proposito
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de aumentar a segurancga de saude, como pode-se observar inicialmente na resolugdo
— RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, capitulo Il secéo Il art. 8°.

De acordo com Ministério da Saude (2013) a portaria MS/GM n° 529, de 1 de
abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude, em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional, quer publicos,
quer privados, de acordo com a prioridade dada a seguranca do paciente em
estabelecimento de salude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolucéo aprovada durante a 57° Assembleia Mundial da Saude.

E um dos objetivos da portaria n°® 529/2013 envolve a promog¢ao e apoio a
implementacéao de iniciativas voltadas a seguranga do paciente, por meio dos nucleos
de segurancga do paciente (NSP) dos servicos de saude. Com o intuito de apoiar as
medidas do PNSP a Anvisa publicou a RDC n° 36 de 25 julho de 2013 reforgando
a importancia dos nucleos de seguranga do paciente como instancia promotora de
prevencéo, controle e mitigacdo dos eventos adversos na assisténcia de saude, com
obrigatoriedade a partir da resolucédo RDC n° 53 de 14 de novembro de 2013 (BRASIL,
2014).

Os eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos séo os
mais comuns, uma vez que a equipe de enfermagem é a responsavel por implementar
as prescricoes médicas aos pacientes. Tais incidentes preocupam os gestores das
instituicbes hospitalares, pois sdo os que mais frequentemente acontecem, trazendo
danos ao paciente, representando um estigma ao profissional e aumentando os custos
das internacdes hospitalares (BECCARIA et al.,2009).

Ressaltamos que a percepg¢ao diaria de situacbes de risco colabora para
0 adequado gerenciamento do cuidado com enfoque na prevencao do erro e 0
estabelecimento da cultura de seguranca na instituicdo (DUARTE et al, 2015). Onde os
boletins de notificagcdo de eventos adversos, constituidos também em banco de dados,
séo importantes fontes de alerta e informacgéo, promovendo a seguranga no ambiente
hospitalar e contribuindo para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem (PAIVA;
BERTI, 2009).

Nessa conjuntura, a cultura de notificacdo pode ser a primeira atitude, no sentido
de promover a seguranca do paciente, através do real entendimento das falhas
ocorridas e implementacao de estratégias preventivas (DUARTE et al, 2015).

Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorréncia dos eventos adversos
pode acarretar diversas probleméaticas, dado o estresse emocional, os preceitos éticos
e as punicdes legais a que esta exposto. Assim, é importante o investimento em uma
cultura de segurancga, através da disseminacao do conceito de seguranca do paciente
e de uma discusséo néo punitiva sobre os eventos adversos (ROSA et al.,2015).

Aavaliacao da assisténcia € um importante instrumento no controle dos processos
de trabalho em saude. Aqualidade esperada € a satisfacao das expectativas dos clientes
internos e externos da instituicdo. Na assisténcia de enfermagem, a expectativa &
garantir o melhor resultado possivel dentro das condi¢cdes clinicas e da gravidade dos
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pacientes, tendo os menores indices de complica¢cdes decorrentes dos procedimentos
realizados (OLIVEIRA et al,2013). Pois uma assisténcia com menos erros podera
ser alcancada através de uma mudanca no modo de organiza¢do do trabalho, do
ambiente, na participacdao mais ativa dos profissionais de saude e pacientes no sentido
de que seja reforgcada a participacao dos usuarios quanto a identificacao e prevencao
de ocorréncias adversas no ambiente hospitalar (PAIVA; BERTI, 2009).

Dentre as principais causas para a ocorréncia dos eventos adversos, os artigos
selecionados citaram fatores inerentes ao gerenciamento do servico e da assisténcia
de enfermagem, como o déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, problemas de
relacionamento entre a equipe multiprofissional, falta de lideranca e de superviséo de
enfermagem adequadas, entre outros (DUARTE et al., 2015).

A busca pela qualidade nos diversos servigos oferecidos a sociedade tem
sido cada vez mais valorizada, com a consequente otimizacéo dos resultados. Tal
perspectiva foi incorporada as instituicbes hospitalares, com o objetivo de oferecer
uma assisténcia de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacéo da clientela
em todos os niveis de atendimento (ROSA et al.,2015).

A protecdo ao paciente oferecida por meio de uma assisténcia segura é
responsabilidade de cada profissional, sendo impulsionada também pela maior
exigéncia da sociedade. Embora o fator humano esteja presente nos eventos adversos,
condicoes de trabalho, aspectos estruturais e atividades desenvolvidas podem estar
relacionadas ao desencadeamento de erros BECCARIA et al.,2009).

O planejamento do cuidado é um processo pelo qual se pode atingir resultados
com um minimo de erros e através de atitudes dinamicas, ou seja, dependentes das
realidades encontradas nas instituicdes, considerando as incertezas e imprevistos dos
cenarios assistenciais. Para isso, torna-se necessério o exercicio de uma lideranca
profundamente conhecedora das fragilidades e potencialidades de sua equipe (ROSA
et al.,2015).

A identificagdo, andlise e gerenciamento de riscos, relacionados aos incidentes
de seguranca, s&0 necessarios para alcancar cuidado mais seguro e minimizar os
danos. Portanto, fica claro que as acbes dos enfermeiros podem contribuir para
prevenir e evitar erros. Desde que a Enfermagem tem o cuidado como sua esséncia,
os enfermeiros devem defender as politicas de saude e enfermagem que assegurem
acesso ao tratamento de qualidade, incluindo a administragéo segura de medicamentos
(RADUENZ et al.,2010).

O Codigo de Etica dos Enfermeiros leva em consideracdo as necessidades
da populacéo e os direitos ao cuidado de enfermagem, focado na pessoa, familia e
coletividade, e assume que os enfermeiros, em conjunto com os pacientes, defendam
o cuidado a saude, livre de riscos preveniveis e danos, e acessivel a toda a populagcao
(OLIVEIRA et al,2013).

A melhoria da seguranca do cuidado em saude reduz as doencas e danos,
diminui o tratamento e/ou o tempo de hospitalizacdo, melhora ou mantém o status
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funcional do paciente, e aumenta sua sensacao de bem-estar. Entretanto, mesmo
com as iniciativas das instituicdes e dos representantes mundiais, existe evidéncia
inadequada sobre o melhor caminho para alcancar a seguranga de medicagao, nos
complexos sistemas de saude (RADUENZ et al.,2010).

Desse modo, compreender a relacao entre riscos, caracteristicas dos cuidados a
saude e aporte da rede hospitalar pode fornecer a enfermagem elementos importantes
para a melhoria da assisténcia. Embora os riscos relacionados aos cuidados de
enfermagem venham sendo abordados amplamente na literatura, torna-se importante
conhecer como eles sdo percebidos e avaliados pelos profissionais implicados na
assisténcia direta ao paciente (BECCARIA et al,2009).

Arealizac&o dessa pesquisa justifica-se, no sentido em que existe a inseguranca
do paciente direcionada a eventos adversos em ambiente hospitalar e a sua
importéancia contribui significativamente para o conhecimento académico e sociedade
na importancia das notificacoes e politicas publicas que visam a qualidade e seguranca
assistencial da saude.

2| OBJETIVO

Identificar de que forma a assisténcia de enfermagem pode contribuir na
seguranca do paciente, de forma a evitar efeitos adversos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. Segundo Castro (2006) € uma
reviséo planejada para responder uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos
e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para
coletar e analisar os dados destes estudos incluidos na reviséo.

Na etapa 1) identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora — consiste na
elaboracao do problema de pesquisa, definicdo dos descritores. A busca bibliografica
se desenvolveu no periodo agosto de 2017 a julho de 2018, nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) e Google Académico, pelas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
utilizando os descritores em inglés “Patient Safety AND Nursing Care AND Allied
Health Personnel.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 20 artigos dos quais a maioria foi publicada em 2008 a 2016
(30,76%), do tipo descritivo (30,76%) e publicados em ambos os bancos de dados
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pesquisados (46,15%).

O presente estudo tem como principais resultados as reflexdes, frente a atuacéo
do enfermeiro e do complexo cuidado com a seguranga do paciente, a percepcéo do
profissional, e da familia.

Pesquisas corroboram com a ideia de que é necessaria qualidade no cuidado ao
cliente para prevencéao de eventos adversos, assim como também merecem atencéo as
necessidades mais urgentes de intervenc&o. Dentre as principais medidas propostas
para tais problemas esta a educacéo continuada entre os trabalhadores de saude,
ja que gerenciamento de riscos é trabalho complexo e incorpora diferentes aspectos
inerentes a pratica profissional, tornando-se relevante a qualificacdo da assisténcia
multiprofissional (ALVES; SANTOS; DANTAS, 2015).

Frente a notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas realizadas por
profissionais de saude e considerando os resultados que a literatura referéncia
sobre 0os acometimentos que um evento adverso ou queixa técnica acarretam no
paciente, acredita-se que o levantamento e anélise dessas ocorréncias possibilitardao
o desenvolvimento de programas de educacao continuada que estimulem o aumento
das notificacdes e garantam a seguranga dos pacientes, resultando em melhoria
continua da qualidade dos servicos de saude (BARBOSA et al, 2014).

O Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem dispde como deveres e
responsabilidades a garantia da continuidade do cuidado de enfermagem em condi¢des
seguras, bem como a prestacado de informacdes, escritas e verbais, completas e
fidedignas, necessarias para assegurar a continuidade do cuidado (PADILHA et al.,
2015).

Assim, a qualidade das informagdes repassadas durante a passagem de
plantdo depende da habilidade dos profissionais, da modalidade escolhida, do tempo
dispensado e do engajamento da equipe em registrar os dados que indiquem as
intercorréncias com o paciente (PAIVA et al.,2016).

Observou-se, neste estudo, que as passagens de plantdo séo constituidas,
em sua maioria, apenas pela equipe de enfermagem. No entanto, ha uma tendéncia
para que a realizacdo dessa atividade envolva todas as categorias da area da saude,
proporcionando o0 encontro entre esses profissionais, objetivando a minimizacéo dos
riscos de seguir uma visao fragmentada do paciente (PADILHA et al., 2015).

Nesse contexto, apesar dos avangos na area de saude, segundo os autores
estudados a seguranca do paciente ainda € influenciada pelos profissionais de saude
por meio da ocorréncia de erros que se refletem diretamente na qualidade de vida
dos clientes. Esses erros denominados eventos adversos sdo caracterizados como
ocorréncias indesejaveis, porém preveniveis, de natureza prejudicial que comprometem
a seguranc¢a do paciente que se encontra sob os cuidados dos profissionais de saude
(OLIVEIRA et al., 2014).

Dentre os eventos adversos mais citados pelos estudiosos o0s erros de dose séo
um dos problemas mais frequentes relacionados a administracdo de medicamentos,
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interferindo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados. O risco
de os erros ocorrerem € aumentado na medida em que os profissionais da saude nao
sao capazes de ler (BARBOSA et al., 2014).

Outra teméatica bastante abordada nos artigos € a questdo de educacéo
profissional, que aparece em 18%dos artigos. Alguns autores trazem como dificuldade
para aplicacdo da seguranca do paciente nas instituicbes de saude a grande
pressao assistencial que sofrem os profissionais, a grande demanda assistencial e
a forte carga de trabalho dificultam a procura de evidéncias cientificas. Também, as
novas tecnologias e demandas assistenciais, desconhecidas para os profissionais,
atuariam como se fosse uma diminui¢do de recursos humanos. Bem como, a escassa
disponibilidade de tempo, durante o horario laboral, para trabalhar temas referentes
a segurancga do paciente e ensinar outros profissionais, além da falta de tempo real
para realizar atividades e procedimentos se somam ao emprego do tempo de trabalho
dos profissionais dedicados a tarefas, ndo detectando complicacées (MAGALHAES et
al.,2015).

A literatura vigente apoia a necessidade continua de investigacéo, notificacao e
analises das ocorréncias que auxiliem no planejamento de interveng¢des proativas, com
a construcao de barreiras de defesa para prevencao de efeitos adversos, capazes de
proporcionar uma assisténcia de qualidade e livre de danos aos pacientes (OLIVEIRA
et al., 2014).

Outro estudo evidencia uma visdo fragmentada sobre a seguranca do paciente
nesse ambiente, sendo vista como responsabilidade de uma categoria profissional
médica ou de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014).

Assim, propdem-se de um lado, as afirmativas que apontam um certo
empoderamento da equipe de enfermagem, poroutro, revelaram que aresponsabilidade
pela seguranca ndo e compartilihada igualmente por todas as equipes (ROSA et
al.,2015).

51 CONCLUSAO

Percebemos que existem crescentes as iniciativas para a promocao da seguranca
e da qualidade na assisténcia a saude em ambito mundial, com envolvimento da
alta direcéo das instituicbes até seus colaboradores. Como consequéncia, a meta
de qualidade nos diversos servigos oferecidos a sociedade implica a otimizagdo dos
resultados. As diferentes realidades no contexto hospitalar dificultam aos profissionais
de enfermagem o dominio de conhecimentos e habilidades para lidar com estes
processos complexos.

Nesse sentido, depreende-se que o processo de medicacao é umfator fundamental
para o cuidado e recuperagao dos pacientes, constituindo-se num elemento central na
organizacgao do trabalho da equipe de enfermagem.

Os riscos associados para a seguranca dos pacientes e os altos custos que
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0s medicamentos representam nos sistemas de saude apontam a necessidade de
compreendermos mais profundamente todas as etapas envolvidas nesse processo,
com o intuito de encontrar solucbes para evitar eventos adversos relacionado a
assisténcia de enfermagem.

A existéncia de eventos adversos no cuidado prestado pela enfermagem sao
indicadores importantes que evidenciam a qualidade da assisténcia. Portanto, os
eventos adversos devem ser utilizados para subsidiar a educagcdo permanente da
equipe de enfermagem.

Com base nas reflexdes, ressaltamos que a qualidade da assisténcia ao paciente
resulta a partir de um atendimento seguro, e, para isso, &€ necessaria uma cultura de
seguranca estabelecida.

Essa cultura envolve o comprometimento da instituicado e de seus gestores em
identificar a necessidade da cultura de seguranca e estabelecé-la como eixo norteador
de suaorganizacéo, além de envolver-se com as situacdes cotidianas e buscar conhecer
as dificuldades e desafios que o prestador do cuidado direto enfrenta diariamente, para,
assim, criar um canal de comunicacao efetivo com os niveis hierarquicos e permitir a
construcao da confianca entre todos os envolvidos.
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